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Neurodinámica corazón-cerebro: La creación 
de las emociones

Rollin McCraty

Las emociones son... 

la función en la que la mente y el cuerpo

interactúan más estrecha y misteriosamente.

-Ronald de Sousa, La racionalidad de la emoción

Por muy omnipresentes y vitales que sean en la experiencia humana, las emociones han sido durante mu-
cho tiempo un enigma para la ciencia. Esta monografía explora los recientes avances científicos que aclaran 
controversias centrales en el estudio de la emoción, incluyendo la relación entre el intelecto y la emoción, y el 
debate histórico sobre el origen de la experiencia emocional. Se presta especial atención al intrigante conjunto 
de investigaciones que iluminan el papel crítico de la entrada ascendente del cuerpo al cerebro en la generación 
y percepción de las emociones. Este debate culmina con la presentación de un modelo de emoción orientado a 
los sistemas, en el que el cerebro funciona como un complejo sistema de ajuste de patrones, que procesa con-
tinuamente las entradas procedentes del entorno externo e interno. Desde esta perspectiva se demuestra que el 
corazón es un componente clave del sistema emocional, proporcionando así una base fisiológica para el vínculo 
largamente reconocido entre el corazón y nuestra vida emocional.

Los sistemas mental y emocional

La relación entre la mente y las emociones ha sido objeto de largas deliberaciones a lo largo de la historia, y 
la mayoría de las escuelas de pensamiento establecen una frontera entre ellas. La percepción, la valoración, la 
excitación, la atención, la memoria, el pensamiento, el razonamiento y la resolución de problemas suelen agru-
parse bajo el epígrafe más amplio de la cognición, o sistema mental. El sistema emocional, por otra parte abarca 
los sentimientos, que pueden abarcar una gama de intensidad. La importancia de profundizar en el conocimiento 
del sistema emocional se ha ido reconociendo como una importante objetivo científico, ya que ha quedado claro 
que las emociones subyacen a la mayor parte del estrés que experimentamos, influyen en nuestras decisiones, 
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proporcionan la motivación de nuestras acciones y crean las texturas que determinan nuestra calidad de vida. En 
los últimos años, ha surgido el concepto de “inteligencia emocional”, que afirma que la madurez emocional es tan 
importante como las capacidades mentales, tanto en el ámbito personal como en el profesional, y que las compe-
tencias emocionales a menudo superan a las cognitivas a la hora de determinar el éxito.1

La tendencia a considerar que las emociones funcionan por separado y al margen de las capacidades racio-
nales o intelectuales se remonta a la época de los antiguos griegos. Así, históricamente, el pensamiento y el sen-
timiento -o el intelecto y la emoción- se han descrito a menudo como fuerzas opuestas enzarzadas en una batalla 
incesante por el control de la psique humana. Platón sostenía que las emociones fuertes le impedían pensar y 
describía las emociones como caballos salvajes que debían ser refrenados por el intelecto, mientras que la teo-
logía cristiana ha considerado tradicionalmente que muchas emociones eran pecados y tentaciones que debían 
ser superadas por la razón y la fuerza de voluntad. Tradicionalmente, el intelecto se tenía en alta estima, mientras 
que las emociones se consideraban “irracionales” y recibían poco reconocimiento. Sin embargo, un examen mo-
derno de las emociones nos presenta una perspectiva totalmente nueva, que proporciona una comprensión más 
completa del sistema emocional e ilumina los papeles críticos que las emociones desempeñan en la experiencia, 
el rendimiento y la racionalidad humanos.

La mayoría de los investigadores contemporáneos están de acuerdo en que la cognición y la emoción son 
funciones distintas mediadas por sistemas neuronales separados pero interconectados. Varios centros de inves-
tigación, en lugar de estudiar estos sistemas de forma aislada, intentan comprender las interacciones dinámicas 
esenciales que se producen entre ellos. Desde la perspectiva de la neurociencia, se han descubierto varias for-
mas intrigantes de interacción que vinculan los centros cognitivos con las áreas de procesamiento emocional del 
cerebro. Por ejemplo, las conexiones neuronales bidireccionales que existen entre el córtex frontal y la amígdala 
permiten que la entrada relacionada con la emoción de la amígdala module la actividad cortical y que la entrada 
cognitiva del córtex module el procesamiento de la información emocional de la amígdala. 2-4

Más allá de estas conexiones neuronales, los puentes bioquímicos también vinculan componentes clave de 
los sistemas mental y emocional. Se ha descubierto, por ejemplo, que el córtex contiene una alta densidad de 
receptores para muchos neuropéptidos que también están muy concentrados en las áreas subcorticales del 
cerebro, que están asociadas al procesamiento emocional.5 Las pruebas sugieren, además, que los canales de 
comunicación que unen los sistemas mental y emocional son esenciales para la expresión de toda nuestra gama 
de capacidades mentales.6

En su libro “El error de Descartes”, el neurólogo Antonio Damasio presenta pruebas de que los pacientes con 
daños cerebrales en los lóbulos frontales, un lugar clave de integración de los sistemas cognitivo y emocional den-
tro del cerebro, ya no pueden funcionar eficazmente en el mundo cotidiano, aunque sus capacidades intelectuales 
estén perfectamente intactas. Damasio presenta un poderoso argumento en apoyo de la posición aparentemente 
contraintuitiva de que la entrada del sistema emocional a nuestros centros de pensamiento no sólo facilita, sino 
que es realmente indispensable, el proceso de toma de decisiones racional.7

Las emociones influyen en casi todo tipo de actividad cognitiva de forma sutil pero crucial. Las emociones 
pueden dirigir la atención. Este fenómeno se conoce como efecto de congruencia del estado de ánimo.8 Así, las 
personas en un determinado estado emocional prestan más atención a los estímulos que son emocionalmente 
congruentes con su estado emocional actual. Las emociones también influyen en la memoria y el aprendizaje, 
un efecto conocido en neurociencia como memoria dependiente del estado emocional.9 Por eso, la información 
aprendida u obtenida en un estado emocional determinado puede recuperarse más fácilmente si el individuo vuel-
ve a un estado emocional similar al que prevalecía durante el aprendizaje original. Las emociones también pueden 
afectar al juicio, así como al estilo de procesamiento cognitivo empleado durante la resolución de problemas. Este 
efecto es fácilmente demostrable en el laboratorio, así como en la vida cotidiana.10
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Aunque la comunicación bidireccional entre los sistemas cognitivos y emocionales está integrada en el cere-
bro, el número real de conexiones neuronales que van de las áreas de procesamiento emocional a los centros cog-
nitivos es mayor que el número que va en sentido contrario.4 Esto explica en cierto modo la poderosa influencia de 
las emociones en los procesos de pensamiento. También proporciona una idea de cómo la experiencia emocional, 
en contraste con el pensamiento por sí solo, puede ser a menudo un poderoso motivador de actitudes y compor-
tamientos futuros, influyendo en las acciones de cada momento, así como en el rendimiento a corto y largo plazo. 
Mientras que las emociones pueden disipar fácilmente los acontecimientos no emocionales de la conciencia, las 
formas no emocionales de actividad mental, como los pensamientos, no desplazan tan fácilmente a las emocio-
nes del paisaje mental. Asimismo, la experiencia nos recuerda que los pensamientos más omnipresentes y menos 
fáciles de descartar suelen ser los alimentados por la mayor intensidad de la emoción.

Curiosamente, el filósofo del siglo XVII René Descartes señaló este mismo punto hace más de trescientos años. 
Al comentar la función de la emoción humana en su Tratado sobre las Pasiones del Alma, Descartes escribió:

La utilidad de todas las pasiones consiste únicamente en que fortifican y perpetúan en el alma los 
pensamientos, que es bueno que conserve, y que sin eso podrían borrarse fácilmente de ella. Y además, 
todo el daño que pueden causar consiste en que fortifican y conservan estos pensamientos más de lo 
necesario, o que fortifican y conservan otros en los que no es bueno detenerse.11 (art. 74)

Las opiniones de Descartes sobre las emociones eran claramente más sofisticadas que la noción simplista 
de que las emociones son antagonistas del pensamiento racional. Descartes consideraba las emociones como 
una moneda de doble cara. Dan sustancia y sustento a lo que de otro modo podrían ser pensamientos efímeros. 
En consecuencia, pueden actuar tanto a favor como en contra de nosotros. En realidad, Descartes destacaba el 
contraste entre el potencial de las emociones gestionadas eficazmente y el daño causado por las emociones no 
gestionadas. Mientras que las emociones gestionadas eficazmente trabajan en sincronía con la mente para facili-
tar su actividad, las emociones no gestionadas pueden ser la fuente del caos mental.

Coherencia mental y emocional

Para refinar aún más la premisa de Descartes y expresarla en el contexto de los conceptos tratados aquí, po-
demos decir que cuando hay coherencia dentro y entre los sistemas mental y emocional, interactúan constructi-
vamente para ampliar la conciencia y permitir un funcionamiento psicológico y fisiológico óptimo. Por el contrario, 
cuando los sistemas mental y emocional están desfasados, carecen de sincronización y, por tanto, interactúan de 
forma conflictiva, lo que compromete el rendimiento. Por ejemplo, la gente suele decirse a sí misma que “piense 
en positivo” sobre una tarea desafiante, pero emocionalmente puede seguir temiendo hacerla. Cuando nuestras 
emociones no están alineadas con la realización de la tarea, carecemos de motivación y entusiasmo, lo que limita 
nuestro acceso a la creatividad y la perspicacia, y por tanto impide nuestro rendimiento general. En otras palabras, 
como probablemente hayamos experimentado muchos de nosotros, los pensamientos o afirmaciones positivas a 
menudo sólo se superponen a un entorno interno subyacente de agitación emocional. En estos casos, el “pensa-
miento positivo” rara vez es capaz de producir un cambio duradero en los sentimientos negativos.

Para comprender mejor una experiencia como ésta, es importante darse cuenta de que muchas de las estra-
tegias habituales de regulación de las emociones se basan en la suposición de que todas las emociones siguen 
al pensamiento y, por lo tanto, cambiando los pensamientos, uno debería ser capaz de ganar control sobre sus 
emociones. Sin embargo, en la última década, la investigación en neurociencia ha dejado bastante claro que los 
procesos emocionales operan a una velocidad mucho mayor que los pensamientos, y con frecuencia eluden por 
completo el proceso de razonamiento lineal de la mente.4 En otras palabras, las emociones no siempre siguen al 
pensamiento; en muchos casos, de hecho, las emociones ocurren independientemente del sistema cognitivo y 
pueden sesgar o colorear significativamente el proceso cognitivo y su resultado o decisión.3, 4
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Dado que la mente y las emociones afectan a una amplia gama de capacidades y respuestas, la coherencia 
mental y emocional es de suma importancia. La visión, la capacidad de escuchar, los tiempos de reacción, la cla-
ridad mental, la resolución de problemas, la creatividad y el rendimiento en una amplia gama de tareas están influi-
dos por el grado de coherencia de estos dos sistemas en un momento dado. Dado que las emociones ejercen una 
influencia tan poderosa en los procesos cognitivos, la incoherencia emocional suele conducir a la incoherencia 
mental. Además, la incoherencia emocional suele ser la causa principal de los problemas “mentales” y del estrés. 
La salud mental se mantiene mediante la higiene emocional -la autogestión emocional- y los problemas mentales 
reflejan, en gran medida, una ruptura del orden o la estabilidad emocional.

Por otra parte, aumentar la estabilidad del sistema emocional a menudo puede llevar a la mente a una mayor 
sensación de paz y claridad. Cuando los sistemas mental y emocional están sincronizados, tenemos un mayor 
acceso a todo nuestro potencial y una mayor capacidad para manifestar nuestras visiones y objetivos, ya que el 
poder de la emoción se alinea con las capacidades de la mente. Y lo que es aún más intrigante, podemos obtener 
un control más consciente sobre este proceso de lo que se creía, mediante la aplicación de herramientas y técni-
cas diseñadas para aumentar la estabilidad emocional. La investigación empírica sobre los resultados de dichas 
técnicas indica que el aumento de la coherencia mental y emocional, a su vez, puede conducir a un mayor grado 
de coherencia fisiológica, que se manifiesta como una mayor eficiencia y sincronización en el funcionamiento de 
los sistemas fisiológicos.12

Las técnicas de fomento de la coherencia centradas en la emoción positiva desarrolladas por el Heart Math 
Institute implican al corazón como punto de entrada a las redes psicofisiológicas que subyacen a la experiencia 
emocional.12-14 Uno de los focos de investigación de nuestro laboratorio durante la última década ha sido el estu-
dio de los patrones y ritmos generados en varios sistemas fisiológicos durante la experiencia de diferentes emo-
ciones. Mediante la experimentación con numerosas medidas fisiológicas, hemos descubierto que los patrones 
de variabilidad de la frecuencia cardíaca (ritmo cardíaco) son sistemáticamente los más dinámicos y reflejan los 
cambios en el estado emocional de la persona. Hemos demostrado que las emociones positivas y negativas pue-
den distinguirse fácilmente por los distintos cambios en los patrones del ritmo cardíaco. Las emociones positivas 
sostenidas se asocian a un patrón de ritmo cardiaco notablemente coherente (es decir, ordenado, suave y similar 
a una onda sinusoidal), mientras que las emociones negativas se caracterizan por un patrón irregular y errático en 
los ritmos del corazón.15 Además, una exploración más profunda nos llevó a descubrir que a los individuos poco 
saludables se les podría facilitar en gran medida la mejora de su salud física y emocional aprendiendo a generar 
los patrones de ritmo cardiaco coherentes que muestran los individuos sanos y de alto funcionamiento.

Una implicación importante de este trabajo, en relación con las ideas desarrolladas en este artículo, es que 
los patrones rítmicos generados por el corazón no sólo reflejan las emociones, sino que parecen desempeñar 
un papel clave a la hora de influir en la percepción y la experiencia emocional de cada momento. En resumen, a 
través de sus amplias interacciones con el cerebro y el cuerpo, el corazón surge como un componente crítico del 
sistema emocional. Antes de desarrollar más este concepto, lo ponemos en perspectiva ofreciendo una breve 
revisión histórica de la evolución del pensamiento científico sobre las emociones, que nos lleva a un resumen de 
los conocimientos científicos actuales en este campo.

El origen de la experiencia emocional: Un modelo en evolución

Los conocimientos científicos actuales sobre la fisiología de las emociones tienen sus raíces en la medicina 
galénica. La influencia de Galeno en el pensamiento científico persistió hasta bien entrado el siglo XIX, con la no-
ción de que los pensamientos (“espíritus”) circulan por los ventrículos del cerebro, y las emociones circulan por 
el sistema vascular. El pensamiento médico de aquella época sostenía que el temperamento estaba determinado 
por cuatro “humores” o secreciones: sanguíneo, colérico, flemático y melancólico. La investigación biomédica 
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moderna ha complementado este modelo simplista con un rico conjunto de hormonas endocrinas y exocrinas, 
que se invocan en cualquier debate biológico serio sobre la emoción. Según el neuropsicólogo Karl Pribram, que 
supervisó el centro de investigación del cerebro de la Universidad de Stanford durante 30 años, la retirada de esta 
perspectiva ha sido lenta y vigilada por dos razones: Las viejas teorías no mueren fácilmente, y hay un aspecto de 
verdad en este punto de vista.16 Los “espíritus” que circulan por los ventrículos han resultado ser actividad eléctri-
ca neuronal, y los “humores” que fluyen por el sistema vascular, secreciones endocrinas.

Podría decirse que una característica definitoria de las emociones es que implican una mayor activación del 
sistema nervioso autónomo y una participación más conspicua del cuerpo que los estados mentales. Esta íntima 
relación entre las emociones y la fisiología se ha expresado durante siglos en canciones, poesía y prosa. Incluso 
la conversación ordinaria relativa a las experiencias emocionales contiene numerosas alusiones fisiológicas. No 
hay duda de que las emociones van acompañadas de una amplia gama de cambios fisiológicos. Por eso la gente 
tiende a describir las experiencias emocionales en términos fisiológicos, como “Mi corazón latía con fuerza”, “Se 
me secó la garganta”, “Se me heló la sangre”, “Se me puso la piel de gallina”, “Se me desgarró la tripa” y “Me dejó 
sin aliento”. El hecho de que estas figuras retóricas se hayan arraigado tanto en el lenguaje cotidiano atestigua 
que nuestra experiencia de los estados emocionales está intrínsecamente entrelazada con sus manifestaciones 
corporales, si no es que es inseparable de ellas.

Pero, ¿cuál es la fuente última de las emociones: el cuerpo o el cerebro? ¿Las emociones se originan como 
sensaciones corporales que luego son percibidas por el cerebro, o se originan en el cerebro como producto de 
procesos cognitivos y sólo entonces se filtran al cuerpo? Esta controversia fundamental ha constituido el núcleo 
de un animado debate que ha hecho estragos durante más de un siglo, dando lugar a una fascinante y esclare-
cedora progresión de ideas.

El debate James-Cannon

En 1884, el debate sobre el origen de la experiencia emocional comenzó formalmente con una propuesta del 
psicólogo-filósofo William James en su artículo seminal titulado “¿Qué es una emoción?”17 James creía que la 
experiencia emocional no sólo va acompañada de cambios orgánicos que se producen en el cuerpo en respuesta 
a un estímulo excitante, sino que en realidad surge de ellos. Estas señales fisiológicas (por ejemplo, corazón ace-
lerado, estómago tenso, palmas de las manos sudorosas, músculos tensos, etc.) se transmiten posteriormente 
al cerebro, y sólo entonces se sienten conscientemente como una verdadera emoción. James propuso que po-
demos percibir lo que ocurre dentro de nuestro cuerpo del mismo modo que podemos percibir lo que ocurre en 
el mundo exterior. La conciencia de las reverberaciones sensoriales y motoras inmediatas que se producen en 
respuesta a una percepción (por ejemplo, el latido del corazón, la mandíbula apretada, etc.) es lo que hace que 
esa percepción sea emocional. Así pues, el aspecto sentimental de la emoción está dictado por la fisiología y no 
a la inversa. Según James:

Nuestra forma natural de pensar sobre... las emociones es que la percepción mental de algún hecho 
excita el afecto mental llamado emoción, y que este último estado mental da lugar a la expresión corpo-
ral. Mi tesis, por el contrario, es que los cambios corporales siguen directamente a la PERCEPCIÓN del 
hecho excitante, y que nuestra sensación de los mismos cambios cuando se producen ES la emoción17 
(pp. 189-190)

James sostenía que la pauta precisa de retroalimentación sensorial transmitida del cuerpo al cerebro da a cada 
emoción su cualidad única. Así, la ira se siente de forma diferente a la tristeza o al amor porque tiene un patrón o 
firma fisiológica característica. James sostenía que las respuestas fisiológicas que contribuían a la emoción eran 
“casi infinitamente numerosas y sutiles”,17 (p. 191) y que reflejaban los matices de la fisiología y su contrapartida 
emocional.
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Para ser justos con James, hay que señalar que su premisa original -que la sensación de cambios corporales 
es una condición necesaria de la emoción- fue subsecuentemente simplificada en exceso por muchos de sus 
contemporáneos, así como por muchos autores modernos.18 La simplificación excesiva de los puntos de vista 
de James sugería que las emociones no son más que la sensación de cambios corporales. De hecho, al utilizar 
el término “percepción” en sus escritos, James reconoció el papel de la interpretación o valoración cognitiva del 
estímulo excitante en el inicio de la experiencia emocional. Sin embargo, sostenía que la “sensación” emocional 
no era un sentimiento primario suscitado directamente por la valoración, sino un sentimiento secundario suscitado 
indirectamente por los cambios orgánicos que se producían tras la valoración.

La perspectiva de James fue cuestionada en la década de 1920 por el destacado fisiólogo experimental Walter 
Cannon.19 Cannon creía que los mecanismos esenciales de la emoción se producían únicamente en el cerebro y 
que las respuestas corporales y la entrada aferente al cerebro no eran necesarias para experimentar plenamente 
las emociones. Argumentaba, en resumen, que la retroalimentación corporal, especialmente la procedente de las 
vísceras, era demasiado lenta y no estaba suficientemente diferenciada para explicar el rango dinámico y la varie-
dad de la expresión emocional. Aunque Cannon consideraba que las sensaciones corporales no podían explicar 
las diferencias entre las emociones, creía que, sin embargo, desempeñaban un papel importante a la hora de dar 
a las emociones su característico sentido de intensidad y urgencia.

Para apoyar sus opiniones, Cannon demostró que las respuestas viscerales inducidas artificialmente no pro-
ducen por sí solas emociones y que los animales siguen mostrando un “comportamiento emocional” cuando se 
elimina quirúrgicamente la retroalimentación de las vísceras. Por supuesto, aquí Cannon se vio obligado a basarse 
únicamente en las pruebas conductuales para definir los parámetros de la emoción en sus sujetos animales. En 
lugar de la teoría visceral, Cannon propuso una teoría cerebral (talámica) de las emociones. Sugirió que la expre-
sión emocional es el resultado del funcionamiento de las estructuras hipotalámicas, mientras que el sentimiento 
emocional es el resultado de la estimulación del tálamo dorsal. Esta teoría se basaba en la observación de que se 
podía provocar un comportamiento similar a la emoción en animales decorticados y descerebrados, pero no cuan-
do se ablacionaban también las estructuras talámicas. Además, se obtenía una variedad de respuestas expresivas 
y corporales cuando se estimulaba eléctricamente el tálamo.20

En opinión de Cannon, el tálamo y el hipotálamo descargaban simultáneamente al cuerpo para producir res-
puestas fisiológicas y al córtex para producir experiencias emocionales. Al medir el tiempo que tardaba la es-
timulación eléctrica del hipotálamo en producir cambios viscerales, Cannon llegó a la conclusión de que estas 
respuestas corporales eran demasiado lentas para ser la causa de las emociones. Las consideraba más bien 
como el efecto, ya que sus mediciones sugerían que ya estaríamos sintiendo la emoción en el momento en que 
se producen estas respuestas.

Gran parte de las investigaciones experimentales de Cannon se centraron en las respuestas del sistema ner-
vioso autónomo (SNA) que se producen en estados de hambre o de emoción intensa.21 Sus investigaciones le 
llevaron a proponer el concepto de reacción de emergencia -la “respuesta de lucha o huida”- para describir una 
respuesta fisiológica específica que acompaña a cualquier estado en el que hay que gastar energía física. La di-
visión simpática del SNA, que él creía que actuaba de forma uniforme independientemente de cómo o por qué se 
activara, mediaba esta respuesta. Cannon sostenía que los cambios viscerales que acompañaban a la emoción 
formaban parte de esta excitación inespecífica y, por tanto, que todas las emociones tenían la misma firma del 
SNA.

Los argumentos de Cannon se impusieron al peso de la opinión científica de la época, y su punto de vista dio 
lugar a la búsqueda de mecanismos emocionales en el cerebro. Otros, como Lindsley y Papez, se basaron en la 
teoría de Cannon al trazar un mapa de las estructuras subcorticales y límbicas adicionales y de las vías de co-
municación implicadas en las redes cerebrales de regulación de las emociones.22-23 Las pruebas experimentales 
demostraron la existencia en la región hipotalámica de un proceso de conservación de la energía o trofotrópico 
que funciona principalmente a través de la rama parasimpática del SNA, y un sistema movilizador o ergotrópico 
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que funciona a través de la rama simpática.24 Se asumió que el hipotálamo y el tálamo dorsal estaban en la cús-
pide de la jerarquía de control de las funciones viscerales y autonómicas y que eran la clave para comprender los 
procesos emocionales.

El neuropsicólogo Karl Lashley fue el primero en criticar este supuesto. Señaló varios defectos de la teoría 
utilizando estudios de lesiones que mostraban que las alteraciones emocionales (en las que se basaba la teoría 
de Cannon) también podían observarse tras lesiones en otros lugares, como en las vías aferentes del sistema 
nervioso o entre el cerebro anterior y las estructuras talámicas.25 También señaló que ni la teoría de James ni la de 
Cannon podían explicar la disociación entre la expresión emocional externa y los sentimientos internos, que es 
una observación clínica y experimental habitual.

La teoría límbica

En 1937 se produjo un importante avance cuando James Papez, profesor de neuroanatomía de la Universidad 
de Cornell, describió un circuito entre centros del cerebro y sugirió que podría constituir el sustrato neural de la 
emoción, introduciendo así la idea de un circuito o sistema en lugar de un único centro. Sugirió que el bloqueo del 
flujo de información en cualquier punto de este circuito causaría trastornos de las emociones. Este modelo, que 
ahora se conoce como el circuito de Papez, describía el flujo de información desde la formación del hipocampo 
hasta el tálamo, luego al giro cingulado y de nuevo a la formación del hipocampo. Esto fue elaborado posterior-
mente por Paul MacLean, jefe del laboratorio de evolución cerebral y comportamiento del Instituto Nacional de 
Salud Mental. En la década de 1950, MacLean introdujo el concepto de sistema límbico para denotar las regiones 
del cerebro que interactúan entre sí y que participan en el procesamiento emocional.26, 27 Además de las áreas 
del circuito de Papez, MacLean incluyó en el sistema límbico regiones como la amígdala, el septum y la corteza 
prefrontal. Más tarde, también originó el modelo del cerebro triuno, que delineaba tres sistemas cerebrales fun-
cionales que, según él, se desarrollaron sucesivamente en respuesta a las necesidades evolutivas.28, 29 Aunque la 
teoría de MacLean ha tenido poca repercusión en la neurobiología, se ha hecho popular en la prensa no especia-
lizada y entre los psicoterapeutas. Sin embargo, hay que tener en cuenta que un amplio trabajo de neurobiología 
comparativa contradice inequívocamente los aspectos evolutivos de su teoría.30

MacLean creía que la experiencia emocional podía describirse con mayor precisión como una respuesta a la 
combinación de estímulos que el cerebro recibe del entorno externo, como resultado de las percepciones con-
tinuas del mundo exterior, y de las sensaciones internas o la retroalimentación transmitida al cerebro desde los 
órganos y sistemas corporales. El sistema límbico pasó a ser considerado como la estación receptora o el lugar 
de asociación y correlación de estos variados estímulos, estando estratégicamente situado para correlacionar 
toda forma de percepción interna y externa. MacLean también destacó la importancia de la memoria y aportó 
datos que demostraban que el córtex límbico supera al neocórtex en el recambio de proteínas, una medida de la 
demanda de nuevo ARN en la formación de la memoria.31

Aquí estaba por fin la sede de la emoción: el cerebro visceral. Karl Pribram lo resumió con lo siguiente:

El poder de persuasión de esta sugerencia es grande: Galeno, James..., [y] Cannon... están salvados; 
los procesos viscerales [corporales] son la base de la emoción; y una parte identificable del cerebro es 
responsable del control y la experiencia emocional debido a sus relaciones selectivas con las vísceras... 
El camino desde las “emociones en el sistema vascular” hasta las “emociones en el cerebro anterior” se 
había completado finalmente, y cada paso en el camino nos liberaba de las ideas preconcebidas popular-
mente cuando se dio el paso.16 (p. 16)

A pesar de su popularidad, la teoría límbica de las emociones tiene problemas y cae en las mismas críticas 
vertidas contra Cannon. La idea de un centro específico (es decir, el tálamo) como lugar privilegiado para la expe-
riencia emocional no se sostiene; y el mismo problema se plantea con las relaciones entre las estructuras límbicas 
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y la entrada corporal, y para el caso, el propio sistema límbico y las emociones. Por ejemplo, se observó que los 
cambios emocionales pueden acompañar a las lesiones en partes del cerebro distintas de las áreas límbicas. 
Además, la ablación y la estimulación de las estructuras límbicas influyen en la resolución de problemas y otros 
comportamientos cognitivos de formas selectivas que no pueden atribuirse a cambios en la emoción. De hecho, 
tras las lesiones límbicas se observan defectos evidentes y específicos de la “memoria”, mientras que no se en-
cuentran cambios en las emociones.20 Obviamente, la teoría de Papez-MacLean, al igual que sus predecesoras, 
sólo presentaba una parte del cuadro.

Con el desarrollo de nuevas técnicas de estimulación eléctrica del cerebro, Pribram y otros demostraron que 
las llamadas regiones cerebrales “límbicas” estaban bajo la vigilancia y el control del neocórtex.32 Estructuras 
cerebrales como el hipocampo, la amígdala, el córtex cingulado, el septum, el tálamo, el hipotálamo y el córtex 
prefrontal pasaron a considerarse como intérpretes de la experiencia en términos de sentimientos y no de repre-
sentaciones “intelectualizadas”. Ahora parece que todo el cerebro, así como la entrada ascendente del cuerpo, 
tanto neurológica como hormonal, son necesarios en la experiencia completa de la emoción.

Memoria

Un aspecto importante de la experiencia emocional es la memoria. Las primeras asociaciones de la memoria 
con partes específicas del sistema límbico parecen haber sido realizadas en 1900 por el neurólogo-anatomista 
ruso Vladimir Mikhailovich Bekhterev cuando observó déficits de memoria en un paciente con degeneración del 
hipocampo.20 La historia de la búsqueda de la memoria está mucho más allá del alcance de esta monografía; sin 
embargo, el trabajo del psicólogo canadiense Donald Hebb tiene especial relevancia para el tema de este artículo. 
En 1949, Hebb predijo una forma de plasticidad sináptica basada en la actividad temporal, que se verificó déca-
das después con el descubrimiento de la potenciación a largo plazo.33 Hebb creía que las conexiones sinápticas 
eran la base material de las asociaciones mentales; sin embargo, fue mucho más allá de las teorías ingenuas del 
conexionismo de aquella época en dos aspectos importantes. En primer lugar, argumentó que una asociación no 
podía localizarse en una sola sinapsis. En su lugar, las neuronas se agrupaban en “conjuntos celulares”, y una 
asociación se distribuía por sus conexiones sinápticas. En segundo lugar, Hebb rechazó el concepto de que los 
comportamientos de entrada-respuesta pudieran explicarse mediante simples arcos reflejos que conectaran las 
neuronas sensoriales con las neuronas motoras o de salida. Creía que la estimulación sensorial podía iniciar pa-
trones de actividad neuronal que se mantenían mediante la circulación en bucles de retroalimentación sináptica. 
Esta actividad reverberante hacía posible que una respuesta siguiera un retraso característico del pensamiento. En 
esencia, Hebb defendía un mecanismo de doble huella de la memoria. La actividad neuronal reverberante era el 
rastro de la memoria a corto plazo, y las conexiones sinápticas eran el rastro de la memoria a largo plazo. Planteó 
la hipótesis de la conversión de la memoria a corto plazo en memoria a largo plazo mediante la estabilización de 
los patrones de actividad reverberante. Una vez almacenado dicho patrón de actividad, en una redistribución o 
cambio en la fuerza de las conexiones sinápticas, podría ser recuperado repetidamente por una excitación de las 
neuronas sensoriales o de otros patrones de actividad reverberante que se produjeran en otros conjuntos celula-
res que proporcionaran entradas. En los últimos cincuenta años, se han confirmado varios aspectos de la teoría 
de Hebb, mientras que todavía no existe la tecnología necesaria para demostrar o refutar otros aspectos.

En la década de 1970, el descubrimiento de la potenciación a largo plazo hizo posible una nueva compren-
sión de la cuestión de lo que ocurre en el cerebro durante el intervalo de tiempo entre el estímulo y la respuesta. 
Esto y los primeros modelos de redes neuronales de la actividad de retardo proporcionaron un candidato para la 
actividad “reverberante” de Hebb. Por ejemplo, se ha demostrado que ciertas neuronas de la corteza prefrontal 
permanecen activas durante retrasos de muchos segundos y codifican información sobre el estímulo preceden-
te o la respuesta inminente. Se han confirmado los cambios en la distribución y la fuerza de las sinapsis, y este 
aspecto de su teoría no está en duda. Lo que sigue sin saberse es si el retraso entre el estímulo y la respuesta se 
debe realmente a una actividad de tipo reverberante y, en caso afirmativo, si la actividad reverberante está estabi-
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lizada por la potenciación a largo plazo. Además, el concepto de Hebb de sólo dos rastros de memoria puede ser 
incorrecto, ya que ahora se sabe que la plasticidad sináptica implica muchos procesos que operan en diferentes 
escalas de tiempo.34

Perspectivas actuales sobre la naturaleza de la emoción

La mayoría de los teóricos están ahora de acuerdo en que la emoción implica, en el nivel más fundamental, el 
registro y la interpretación de un estímulo basado en procesos de memoria, además de la información procedente 
de las respuestas fisiológicas y los estados de sentimiento subjetivos. En los últimos años, se ha intentado deter-
minar la secuencia “correcta” de estos componentes en la generación de la experiencia emocional. Sin embargo, 
cuando la interpretación, el sentimiento subjetivo y las respuestas corporales se consideran procesos, en lugar 
de acontecimientos discretos o simples relaciones de entrada-salida, el origen de gran parte de la controversia 
se disuelve.18

Descubrimos que, efectivamente, es posible tener un procesamiento emocional en áreas cerebrales especí-
ficas simultáneamente con la entrada del cuerpo en el cerebro, cada una de las cuales se basa en la otra para 
contribuir al proceso dinámico de la emoción. La reciente elucidación de las numerosas vías aferentes a través de 
las cuales el cuerpo transmite señales al cerebro y la interacción de esta información con los procesos cerebrales 
de nivel superior proporciona un fuerte apoyo a esta perspectiva. Elmer Green, médico de la Clínica Menninger 
y pionero del enfoque de biorretroalimentación para el tratamiento de la enfermedad, ofreció un astuto resumen 
de este tema tan debatido: “Todo cambio en el estado fisiológico va acompañado de un cambio apropiado en el 
estado emocional mental, consciente o inconsciente, y a la inversa, todo cambio en el estado emocional mental, 
consciente o inconsciente, va acompañado de un cambio apropiado en el estado fisiológico. 35

El elemento restante de la controversia, a saber, la especificidad de las respuestas fisiológicas, debe tener en 
cuenta ahora los nuevos datos que revelan que la comunicación entre el cuerpo y el cerebro es mucho más sofis-
ticada y compleja de lo que se imaginaba. La generación de estos datos ha sido posible, en parte, gracias al de-
sarrollo de técnicas de registro e instrumentación más sofisticadas que captan con mayor claridad las sutilezas y 
complejidades de la comunicación entre los distintos sistemas corporales y entre el cuerpo y el cerebro. Además, 
los avances tecnológicos nos han permitido conseguir mediciones más precisas de la actividad neuroendocrina e 
inmunitaria, ofreciendo así una visión más amplia del conjunto de respuestas fisiológicas a nivel celular que acom-
pañan a los distintos estados emocionales.

Antes de presentar un nuevo modelo de la emoción que sintetiza y desarrolla muchas de las perspectivas dis-
cutidas hasta ahora, es pertinente un breve repaso del papel que desempeña la actividad de las vías eferentes y 
aferentes del sistema nervioso en la experiencia emocional.

Especificidad de las respuestas autonómicas

Volvamos a la suposición de Cannon de que todas las emociones están asociadas al mismo estado básico de 
excitación o activación inespecífica del SNA. En la década de 1960, Stanley Schachter y Jerome Singer, psicó-
logos sociales de la Universidad de Columbia, adoptaron este punto de vista sugiriendo que una interpretación 
cognitiva de un estado básicamente indiferenciado de excitación fisiológica dentro del contexto social o ambiental 
del estímulo excitante era el factor que faltaba para determinar la especificidad de la emoción.36 El modelo de 
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Schachter y Singer, denominado teoría de los dos factores, proponía que las emociones se producen tanto por 
la respuesta del cuerpo como por la valoración cognitiva de lo que causaba esas respuestas. En otras palabras, 
etiquetamos la respuesta en función de lo que creemos que la causa. Esta teoría tuvo una profunda influencia en 
el pensamiento sobre el tema de la emoción en aquella época. Sin embargo, en los últimos treinta años ha cam-
biado la tendencia, ya que han surgido más pruebas que indican que las respuestas autonómicas en los distintos 
estados emocionales son mucho más complejas de lo que se suponía anteriormente, y ciertamente están lejos de 
ser uniformes.

A diferencia del pensamiento de la época de Cannon, que atribuía la excitación emocional únicamente a la 
activación del sistema nervioso simpático, ahora comprendemos que en la experiencia de las distintas emociones 
intervienen cambios simultáneos y complejos en los patrones de actividad eferente de las ramas simpática y pa-
rasimpática del SNA. Las sensaciones producidas en cualquier estado emocional dependen del grado en que los 
efectos simpáticos se equilibran con las influencias parasimpáticas; por ello, el equilibrio simpático/parasimpático 
se ha convertido en una medida importante en la investigación psicofisiológica.

Muchos estados emocionales se asocian a patrones complejos de actividad simpática/parasimpática en dife-
rentes tejidos. Por ejemplo, en los estados de agresión y resentimiento, el aumento de las descargas simpáticas se 
produce en el sistema vascular, mientras que las descargas parasimpáticas predominan en el tracto gastrointesti-
nal. Por el contrario, el aumento de la actividad simpática se produce tanto en el sistema cardiovascular como en 
el gastrointestinal en los estados de miedo. Además, las respuestas autonómicas varían tanto cuantitativa como 
cualitativamente con el grado de intensidad emocional.37

Varios experimentos realizados en la década de 1950 demostraron que las diferentes emociones podían di-
ferenciarse psicofisiológicamente.38-41 Estos hallazgos se han confirmado recientemente.42-46 Por ejemplo, en un 
experimento realizado por Ekman y sus colegas de la Universidad de California en San Francisco, los sujetos 
experimentaron diferentes estados emocionales (felicidad, sorpresa, asco, tristeza, miedo e ira) tanto reviviendo 
experiencias emocionales pasadas como construyendo prototipos faciales de la emoción, músculo a músculo, 
según las instrucciones. Se encontraron diferencias específicas en los parámetros autonómicos de la frecuencia 
cardíaca, la temperatura de los dedos y la resistencia de la piel entre las seis emociones diferentes medidas. Los 
patrones de respuesta diferían no sólo entre las emociones positivas y negativas, sino también entre las emocio-
nes negativas de asco, tristeza, ira y miedo. Estas diferencias eran coherentes en cuanto a la profesión, la edad, el 
sexo y la cultura.43 Aunque ésta y otras investigaciones aportaron pruebas convincentes de la variación autonómi-
ca entre los distintos estados emocionales, la variación medida era a menudo pequeña y presente sólo en algunos 
de los parámetros fisiológicos, o experimentada sólo por un subconjunto de sujetos.

Un estudio más reciente en el que se midieron múltiples parámetros autonómicos demostró que seis emocio-
nes básicas (felicidad, sorpresa, ira, miedo, tristeza y asco) podían diferenciarse completamente sobre la base de 
variables electrodérmicas (resistencia de la piel, conductancia de la piel y potencial de la piel), variables termo-
vasculares (flujo sanguíneo de la piel y temperatura de la piel) y una variable respiratoria (frecuencia respiratoria 
instantánea).45 Estos resultados apoyan claramente el concepto de actividad del SNA específica de la emoción, 
que puede demostrarse con la ayuda de procedimientos experimentales cuidadosos siempre que se tenga en 
cuenta un número suficiente de variables autonómicas.

También se han identificado diferencias individuales en los patrones de descarga autonómica durante los es-
tados emocionales y se han asociado a características de la personalidad. Por ejemplo, los individuos que se han 
caracterizado como tipos de personalidad “impulsivos” muestran episodios rítmicos de secreción de sudor pal-
mar y aumentos de la frecuencia cardíaca incluso en reposo, mientras que en otros apenas se producen cambios 
en estos parámetros fisiológicos en circunstancias similares.37
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La importancia de la entrada aferente

Además de comprender cómo se correlacionan los complejos patrones de actividad autonómica eferente con 
las distintas emociones, muchos científicos están empezando a entender el papel fundamental que desempeñan 
las señales neuronales aferentes que fluyen desde el cuerpo hasta el cerebro. Se ha demostrado que la retroali-
mentación aferente de los órganos corporales afecta a la actividad cerebral general y ejerce una influencia medible 
en los procesos cognitivos, perceptivos y emocionales.

Los libros de texto de fisiología están repletos de diagramas que ilustran las vías del sistema nervioso desde el 
cerebro hasta los órganos inervados autónomamente. Sin embargo, muchas de estas ilustraciones no completan 
el circuito de comunicación. A menudo omiten los extensos sistemas de fibras aferentes viscerales, que llevan 
mensajes desde los receptores del cuerpo hasta el cerebro. Las vías nerviosas que conectan la mayoría de los sis-
temas orgánicos con el cerebro están, de hecho, compuestas por tantas fibras aferentes como conexiones eferen-
tes;47 mientras que, en algunos nervios viscerales, como el vago abdominal, hasta el 90 por ciento de las fibras son 
aferentes.48 Sorprendentemente, ahora sabemos que el corazón envía más tráfico neural al cerebro que el cerebro 
al corazón. Aunque las vías aferentes se identificaron durante los primeros años de la investigación autonómica, 
no se hizo hincapié en su estudio. Sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo principalmente entre los años 
50 y los 70 empezaron a iluminar la importancia de la entrada aferente desde las cavidades torácica, abdominal y 
del cuello hasta el cerebro, y los efectos de esta entrada en la actividad cerebral y la experiencia emocional.

Uno de los primeros en contribuir a nuestra comprensión de la importancia del tráfico neuronal aferente fue 
el internista alemán Ludwig van Müller. Se interesó especialmente por la percepción de los estímulos sensoriales 
procedentes de los órganos internos y su papel en la regulación de los distintos estados y sensaciones corpora-
les.49 Señaló, en 1906, que las emociones influyen en el ritmo cardíaco y, a la inversa, que el ritmo cardíaco influye 
en las emociones. Por ejemplo, observó que las palpitaciones cardíacas pueden inducir emociones.50

Las primeras pruebas neurofisiológicas de la influencia de la entrada aferente en la actividad cerebral se re-
montan a 1929. Tournade y Malméjac, seguidos por Koch dos años más tarde, demostraron que la estimulación 
del nervio del seno carotídeo (que aporta fibras aferentes que entran en el tronco cerebral), o un aumento de la 
presión en el propio seno carotídeo, producía una disminución del tono muscular en animales anestesiados.51 

Koch también demostró que aumentando bruscamente la presión dentro del seno carotídeo podía inhibir la acti-
vidad motora e inducir un sueño prolongado. Estos resultados se confirmaron en investigaciones posteriores, que 
demostraron que la distensión del seno carotídeo producía marcados cambios en la actividad eléctrica cortical, 
de ondas rápidas de bajo voltaje a ondas lentas de alto voltaje (características del sueño), e inhibía la actividad de 
las células nerviosas piramidales de la corteza motora, que controlan el movimiento muscular.51

En la década de 1950, neurofisiólogos franceses e italianos realizaron diversos experimentos para investigar 
los efectos de los cambios en la frecuencia cardíaca y la presión arterial sobre la actividad cerebral. Los cambios 
en la frecuencia cardíaca y la presión arterial son detectados por receptores situados en el corazón, el arco aórtico 
y el seno carotídeo. La información de estos receptores se transmite al tronco cerebral a través de los nervios 
vagales y glosofaríngeos. 52 En un estudio, Bonvallet y Allen demostraron que la eliminación de la entrada glosofa-
ríngea y vagal al cerebro provocaba una prolongación de la activación cortical y de la actividad muscular esquelé-
tica.53 Después, en 1974, los investigadores franceses Gahery y Vigier, trabajando con gatos, descubrieron que la 
estimulación del nervio vago reducía la respuesta eléctrica del núcleo cuneado del cerebro a aproximadamente la 
mitad de su tasa normal.54 Desde entonces, se han reunido numerosos datos experimentales que documentan el 
papel que desempeña la entrada aferente en la modulación de procesos tan variados como la percepción del do-
lor,55 la producción de hormonas,56 la actividad electrocortical y las funciones cognitivas.57-59 Los estudios con ani-
males han demostrado ahora que diversas regiones del cerebro participan en el procesamiento de la información 
aferente visceral, como los núcleos hipotalámicos y talámicos, la amígdala, el hipocampo, el cerebelo, el córtex 
somatosensorial, el córtex prefrontal y la ínsula.60, 61 Así pues, ha quedado claro que la influencia de las señales 
aferentes cardiovasculares en el cerebro es mucho más generalizada de lo que se consideraba anteriormente.
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Descubrir las conversaciones entre el corazón y el cerebro

Entre los primeros investigadores psicofisiológicos modernos que examinaron sistemáticamente las “conver-
saciones” entre el corazón y el cerebro estuvieron John y Beatrice Lacey.62 Durante 20 años de investigación a lo 
largo de las décadas de 1960 y 1970, observaron que la entrada aferente del corazón y el sistema cardiovascular 
podía afectar significativamente a la percepción y el comportamiento. Sus investigaciones produjeron un conjunto 
de pruebas conductuales y neurofisiológicas que sugerían que la integración sensomotora podía modificarse por 
la actividad cardiovascular.52, 63-66

Las observaciones de los Lacey cuestionaron directamente la teoría de la “excitación” o “activación” propuesta 
por Cannon. En esencia, Cannon creía que todos los indicadores fisiológicos subyacentes a la emoción -el ritmo 
cardíaco, la sudoración, la presión sanguínea, la dilatación de las pupilas, el estrechamiento de ciertos vasos 
sanguíneos, etc.- se movían previsiblemente en concierto con la respuesta del cerebro a un estímulo determina-
do. Así, Cannon había sugerido que cuando estamos excitados, el sistema nervioso simpático nos moviliza para 
luchar o huir. En cambio, en momentos más tranquilos, el sistema nervioso parasimpático relaja nuestros sistemas 
internos. Presumiblemente, las respuestas autonómicas aumentaban todas juntas cuando estábamos excitados 
y disminuían al unísono cuando estábamos en reposo, y el cerebro controlaba totalmente estos dos procesos.

Los Lacey se dieron cuenta de que esta visión de la activación como una única dimensión sólo se ajustaba par-
cialmente al comportamiento fisiológico real; observaron que todas las respuestas fisiológicas no siempre se mo-
vían juntas. A medida que su investigación evolucionaba, descubrieron que el corazón, en particular, parecía tener 
su propia lógica peculiar que con frecuencia divergía de la dirección de otras respuestas del SNA. En esencia, el 
corazón parecía comportarse como si tuviera una mente propia. En estudios de laboratorio sobre el tiempo de 
reacción y las respuestas operantes, los Lacey observaron que, en respuesta a determinados estímulos, todas las 
variables autonómicas registradas no mostraban el patrón de respuesta esperado, típico de la excitación. A veces, 
por ejemplo, la frecuencia cardíaca se desaceleraba y la presión arterial disminuía, mientras que los parámetros 
registrados simultáneamente, como la conductancia de la piel, la frecuencia respiratoria y la dilatación pupilar, 
aumentaban como se esperaba. Los Lacey llamaron a este fenómeno fraccionamiento direccional y señalaron que 
parecía depender de la naturaleza del estímulo y del tipo de procesamiento mental implicado.63

Los Lacey descubrieron que las tareas que requerían concentración mental o atención a los estímulos internos 
(por ejemplo, la aritmética mental, la ortografía inversa o la confección de frases) producían una aceleración de 
la frecuencia cardíaca y un aumento de la conductancia cutánea. En cambio, las tareas que requerían atención al 
entorno externo (por ejemplo, detectar colores y patrones o empatizar con un recitado dramático) producían una 
marcada desaceleración de la frecuencia cardíaca, aunque la conductancia de la piel seguía aumentando. Los 
Lacey también demostraron que los patrones de las respuestas fisiológicas se veían afectados tanto por el con-
texto de una tarea específica y sus requisitos como por los estímulos emocionales. Así, la frecuencia cardíaca, por 
ejemplo, tiende a disminuir, incluso en presencia de un contexto emocional angustioso, cuando los sujetos están 
atendiendo visual o auditivamente a los acontecimientos de su entorno externo; por otra parte, la frecuencia car-
díaca se acelera cuando los sujetos recuerdan mentalmente y piensan en el mismo material emocional desagra-
dable.63-65 Investigaciones posteriores también revelaron una intrigante relación entre la respuesta de la frecuencia 
cardíaca (pero no otras respuestas autonómicas) a diferentes estímulos ambientales y el estilo cognitivo de un 
individuo, o su actitud hacia el entorno externo.67-68

La selectividad de la respuesta del corazón indicaba que no se limitaba a responder mecánicamente a una se-
ñal de excitación del cerebro. Y lo que es más intrigante, en los experimentos de tiempo de reacción simple, que 
requerían la atención a las señales externas, se observó una desaceleración anticipada de la frecuencia cardíaca 
durante el intervalo preparatorio, y los tiempos de reacción de los sujetos eran más rápidos durante los períodos 
en los que su frecuencia cardíaca se ralentizaba.52 Esto llevó a los Lacey a proponer que la retroalimentación 
aferente cardiovascular a los centros cerebrales superiores desempeña un papel en la facilitación de la ingesta o 
el rechazo de los estímulos ambientales, de acuerdo con la naturaleza del procesamiento mental requerido para 
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una tarea determinada.66 En resumen, un mecanismo de este tipo nos permitiría “desconectar” eficazmente los 
acontecimientos ambientales externos potencialmente perturbadores cuando realizamos tareas que requieren 
una elaboración cognitiva interna y, a la inversa, centrarnos en las entradas externas cuando nuestras actividades 
exigen una atención estrecha a nuestro entorno.

En apoyo de esta hipótesis, los Lacey y otros encontraron pruebas de que, en los seres humanos, en condi-
ciones fisiológicas normales, la actividad cerebral varía en relación con los acontecimientos cardiovasculares.52, 69 

Así, el aumento de la frecuencia cardíaca y el consiguiente aumento de la descarga aferente inhibe (desincroniza) 
la actividad cortical. A la inversa, la disminución de la frecuencia cardíaca que se produce antes de la entrada sen-
sorial promueve la facilitación y el procesamiento cortical al reducir la inhibición cerebral.66 En sus experimentos 
sobre el tiempo de reacción, los Lacey descubrieron que cuanto mayor era la desaceleración cardíaca, mayor era 
la activación cortical y mayor era la eficacia conductual (es decir, más rápida era la velocidad de respuesta). En 
otras palabras, la entrada aferente al cerebro desde el corazón puede inhibir o facilitar la actividad del cerebro, 
que, a su vez, puede afectar a la percepción y a la actividad motora

Estudios de potenciales evocados

Una técnica útil para el estudio de cómo y dónde fluye la información a través del cerebro es el análisis de 
potenciales evocados. Los potenciales evocados (también denominados a veces potenciales relacionados con 
eventos) se obtienen utilizando el promedio de señales, un procedimiento para separar una señal repetitiva cono-
cida de otras señales.

El análisis de potenciales evocados puede utilizarse para estudiar el flujo de información a través de muchas 
vías diferentes del cerebro. Las aplicaciones habituales de esta técnica son el estudio de los sistemas visual, au-
ditivo y somatosensorial. En el caso del sistema visual, por ejemplo, el flujo de información a través del sistema 
nervioso producido en respuesta a una serie de destellos de luz o a un estímulo visual cambiante de cualquier tipo 
puede rastrearse a través de las diferentes vías visuales a medida que se procesa. En este caso, las formas de 
onda resultantes se denominan potenciales evocados visuales. También es posible examinar el flujo de entrada 
aferente a través del cerebro desde muchos otros sistemas sensoriales, como el auditivo y el táctil, o evaluar cómo 
un cambio en las señales aferentes generadas por un sistema afecta al procesamiento de la información en otro 
sistema.

Por ejemplo, se han estudiado los efectos de la entrada aferente cardíaca en la percepción sensorial observan-
do cómo estas señales afectan al procesamiento en el sistema visual. Se ha demostrado que el procesamiento de 
la información visual se modifica significativamente al cambiar la frecuencia cardíaca y la presión carotídea. Estos 
resultados confirman las pruebas conductuales anteriores de Laceys de que la actividad cardiovascular influye en 
la percepción sensorial.70

Aunque estos datos apoyan indirectamente la opinión de que la información aferente cardiovascular interactúa 
con las funciones nerviosas centrales superiores, los experimentos del investigador alemán Rainer Schandry y 
otros han proporcionado pruebas psicofisiológicas más directas para esta perspectiva. Sus trabajos han demos-
trado que los eventos cardiovasculares, como los latidos del corazón, son detectables como una señal en el EEG 
y evocan respuestas corticales análogas a los potenciales sensoriales “clásicos” relacionados con eventos.60, 71, 72 
Cuando se estudian las señales aferentes del corazón, se utiliza la onda R del ECG como fuente de sincronización 
para el promedio de la señal y las formas de onda resultantes se denominan potenciales evocados de latidos del 
corazón (PEAT). Estos experimentos han demostrado que el procesamiento de la información aferente del siste-
ma cardiovascular va acompañado de una actividad eléctrica específica en el cerebro. Este procesamiento de la 
información aferente cardiovascular es más pronunciado en las áreas frontocorticales, una región cerebral que se 
sabe que está especialmente implicada en el procesamiento de la información aferente visceral. Hallazgos recien-



14

Rollin McCraty

confiaenlamarea@gmail.com

tes han demostrado que la PEAH está significativamente disminuida en los pacientes diabéticos con neuropatía 
autonómica, y la reducción de la amplitud de la PEAH está significativamente correlacionada con una menor con-
ciencia de las sensaciones corporales.73 En otras palabras, cuando la comunicación de las señales aferentes del 
corazón al cerebro está comprometida, hay menos conciencia de las sensaciones corporales.

Además, se ha comprobado que los factores psicológicos, como la motivación, la atención a las sensaciones 
cardíacas y la sensibilidad perceptiva general, alteran las PEHB en el cerebro de forma análoga al procesamiento 
cortical de los estímulos externos.60, 72 Estos hallazgos confirman nuestros propios datos que demuestran que 
centrar la atención en la zona del corazón y generar una emoción positiva altera las PEHB, lo que indica una 
modulación del procesamiento cortical. En conjunto, estos datos sugieren que la percepción y el procesamiento 
de la información procedente de los procesos corporales son comparables a la percepción y el procesamiento 
de los acontecimientos externos, y que deben tenerse en cuenta los efectos de ambas fuentes de entrada en la 
experiencia perceptiva y emocional.

En resumen, las pruebas demuestran ahora claramente que las señales aferentes del corazón influyen sig-
nificativamente en la actividad cortical. En concreto, ahora sabemos que los mensajes aferentes del sistema 
cardiovascular no sólo se transmiten al tronco cerebral para ejercer efectos homeostáticos sobre la regulación 
cardiovascular, sino que también tienen efectos separados sobre aspectos de la actividad perceptiva superior y 
el procesamiento mental. Además, como se expone a continuación, ahora hay datos, tanto de animales como de 
humanos, que apoyan la premisa de que el procesamiento emocional central también se ve alterado por la entrada 
aferente del corazón.

La entrada aferente influye en el procesamiento emocional: El papel de la amígdala

La influencia de la entrada aferente cardiovascular al cerebro en los procesos emocionales se pone de ma-
nifiesto en las pruebas recientes que sugieren que los aspectos psicológicos del trastorno de pánico suelen ser 
creados por una taquicardia paroxística supraventricular (TSV) no reconocida, una arritmia auricular de aparición 
repentina. Según un estudio, los criterios del DSM-IV para el trastorno de pánico se cumplían en más de dos ter-
cios de los pacientes con estas arritmias de aparición súbita. En los pacientes en los que no se reconoció la TVSP 
en la evaluación inicial, los síntomas se atribuyeron al pánico, la ansiedad o el estrés en el 54% de los casos. En la 
mayoría de los casos, una vez reconocida y tratada la arritmia, el trastorno de pánico desapareció.74 Curiosamen-
te, este estudio confirmó las observaciones del pionero investigador del SNA, Müller, que informó de la inducción 
de emociones por las palpitaciones cardíacas más de 90 años antes.50 Asimismo, nuestras investigaciones tam-
bién han demostrado que el cambio del patrón de información aferente generado por el sistema cardiovascular 
puede influir significativamente en la percepción y la experiencia emocional.12, 75

La amígdala ha sido objeto de un intenso escrutinio en los últimos años. Este centro cerebral desempeña un 
papel clave en la memoria emocional, el procesamiento emocional y el sueño.76 Varios estudios han investigado 
los efectos de la entrada aferente cardiovascular en el complejo amigdalino (es decir, la amígdala y los núcleos 
asociados). Por ejemplo, en los gatos, se ha demostrado que la actividad neural espontánea del núcleo central 
de la amígdala está sincronizada con el ciclo cardíaco y está modulada por la entrada aferente de los nervios 
depresores de la aorta y del seno carotídeo.77 De forma similar, los datos de humanos sometidos a cirugía por 
epilepsia demostraron que las células del complejo amigdalino respondían específicamente a la información del 
ciclo cardíaco.78 Pribram, que realizó gran parte de la cartografía original de las funciones del complejo amigdalino, 
descubrió que tiene amplias proyecciones tanto a los núcleos autonómicos del tronco cerebral como a los cen-
tros cognitivos superiores, por lo que se encuentra en una posición única para coordinar las respuestas afectivas, 
conductuales, inmunológicas y neuroendocrinas a los estímulos ambientales.16,79 La interacción observada de la 
entrada cardíaca aferente con esta región cerebral apoya la opinión de que la información visceral no sólo influye 
en el procesamiento emocional y la experiencia emocional, sino que también puede influir en las respuestas hor-
monales e inmunitarias.75
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Junto con el papel demostrado de la amígdala en la regulación de la actividad visceral-autonómica y los efec-
tos resultantes en la familiarización, considerados a continuación, surge una nueva visión del procesamiento y la 
regulación emocional.

El papel de la familiarización en el procesamiento emocional

Para ampliar nuestra comprensión del sistema emocional y del papel del corazón en la emoción, revisaremos 
ahora el modelo de la emoción desarrollado por primera vez por Karl Pribram.80 Dicho de forma sencilla, en el 
modelo de Pribram se forma y mantiene un conjunto de memorias, o patrones estables de actividad, en la arqui-
tectura neuronal del cerebro a medida que ganamos experiencia tanto en la autorregulación interna como en la 
interacción con el entorno externo. Estos patrones estables se actualizan y modifican a medida que nos encontra-
mos con nuevas experiencias y aprendemos cómo una determinada acción suele conducir a un resultado especí-
fico. Toda la entrada sensorial en curso o actual que llega al cerebro, tanto del sistema sensorial interno como del 
externo, se compara con estos patrones estables. Cuando se produce un desajuste entre la entrada actual y un 
patrón estable, se percibe la novedad. Estos patrones estables crean un conjunto de “expectativas” con las que 
se evalúan la respiración, la alimentación, la bebida, el sueño, la alerta, el sexo y otros comportamientos. El patrón 
neurológico estable actúa como un punto de referencia con el que se compara una entrada y, por tanto, determina 
lo que es familiar y lo que es novedoso, y quizás excitante.

El punto de referencia, basado en la experiencia anterior, se convierte en un punto de referencia para evaluar 
la experiencia actual y futura, y se sesga o ajusta según la experiencia en curso. Para mantener la estabilidad a 
medida que nos enfrentamos a los acontecimientos de la vida, debemos realizar ajustes que nos devuelvan al 
punto de ajuste “familiar”. Estos ajustes requieren que realicemos una “acción”, que puede ser una acción externa 
(es decir, un control de algún tipo sobre el entorno externo) o un ajuste interno (es decir, el autocontrol de nuestro 
entorno interno). Dado que nuestros sistemas psicofisiológicos están diseñados para mantener la estabilidad y 
resistirse al cambio, volver a los puntos de ajuste conocidos nos da una sensación y un sentimiento de seguridad, 
mientras que permanecer en un territorio desconocido provoca malestar. Curiosamente, esto es cierto incluso si 
el punto de ajuste establecido es uno de caos y confusión.

Atención

No es posible tener conciencia de nada, incluidas nuestras emociones, hasta que haya captado nuestra aten-
ción. Las neuronas sensoriales de nuestros ojos, oídos, nariz y cuerpo están en continua acción, día y noche, es-
temos despiertos o dormidos. El cerebro recibe un flujo constante de información sobre todos los acontecimientos 
que los órganos sensoriales son capaces de detectar. Sería desconcertante que fuéramos conscientes continua-
mente de toda la información que nos llega. De hecho, ignoramos completamente la mayor parte de la información 
que llega al cerebro la mayor parte del tiempo. Sin embargo, cualquier entrada es capaz de desplazar y dominar 
nuestra atención. Para que este proceso funcione, deben existir mecanismos y procesos que dirijan la atención 
selectiva. Los mecanismos de atención deben escudriñar continuamente la información disponible y asignar una 
prioridad, normalmente basada en la importancia biológica. Los sucesos grandes, repentinos y novedosos suelen 
tener la capacidad de captar nuestra atención. Las emociones también tienen la capacidad de captar y centrar la 
atención, y la atención está implicada en la gestión de nuestro estado emocional.

En 1890, William James describió así la atención:

Todo el mundo sabe lo que es la atención. Es tomar posesión de la mente, de forma clara y vívida, de 
uno de los que parecen varios objetos o trenes de pensamiento posibles simultáneamente. La focaliza-
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ción, la concentración de la conciencia, son su esencia. Implica apartarse de algunas cosas para ocuparse 
eficazmente de otras, y es una condición que tiene un verdadero opuesto en el estado confuso, aturdido, 
disperso...81 (pp. 403-404)

Muchos laboratorios de todo el mundo han investigado las estructuras cerebrales implicadas en la conciencia 
y la atención. En general, ha habido dos enfoques en la investigación de la atención: (1) el registro de respuestas 
fisiológicas o conductuales sobre un fondo de acontecimientos sensoriales regulares y repetitivos y (2) el empare-
jamiento del resultado de la respuesta a los acontecimientos sensoriales.

Cuando se presenta un nuevo estímulo al cerebro, se produce un cambio de actividad en los sistemas nervio-
sos central y autónomo. Si la respuesta es de corta duración (1-3 segundos), se denomina reflejo orientador de 
excitación. Sin embargo, si el estímulo o acontecimiento es recurrente, el cerebro se adapta rápidamente y nos 
habituamos. Por ejemplo, las personas que viven en una ciudad ruidosa se adaptan al ruido ambiental y acaban 
por no darse cuenta. Sin embargo, cuando hacen un viaje al campo tranquilo, la falta de ruido les parece extraña 
y notable. Así, cualquier cambio en el estímulo provocará la reaparición de la respuesta de excitación, o reflejo de 
orientación. Por tanto, la reacción de excitación refleja un desajuste entre la nueva información y la representación 
familiar almacenada en el cerebro. Se puede medir un cambio en los potenciales cerebrales durante la respuesta 
de excitación a un estímulo nuevo, y se denomina negatividad de desajuste. 82 Los cambios observados en el sis-
tema nervioso pueden separarse en un componente fásico, que se habitúa rápidamente, y un componente tónico 
de larga duración, que se habitúa más lentamente.83

James, y más recientemente Pribram y McGuiness, también distinguieron dos tipos de atención. Pribram y 
McGuiness los denominaron involuntarios y voluntarios. La atención primaria involuntaria, como la denominó 
James, es provocada por ciertas clases de estímulos que son novedosos, salientes o intensos, que inciden en 
nuestra conciencia independientemente de la actividad en curso. La atención voluntaria, en cambio, describe el 
proceso por el que el individuo determina voluntariamente el contenido de su propia conciencia y la duración de la 
atención. En el modelo de Pribram y McGuiness, la distinción entre atención involuntaria y voluntaria identifica dos 
aspectos del control atencional: uno regula la excitación resultante de un desajuste en la entrada sensorial; el otro 
controla la activación preparatoria de las respuestas potenciales. Además, hay un tercer aspecto de la atención 
que sirve para coordinar la excitación involuntaria y la activación voluntaria, y este aspecto de la atención requiere 
esfuerzo.2

El emparejamiento de patrones y el mantenimiento de la estabilidad

En su libro Los planes y la estructura del comportamiento, Miller, Galanter y Pribram proponen que, para que 
un organismo mantenga una estabilidad continuada, debe ser capaz de mantener una correspondencia entre su 
experiencia actual o “realidad” y sus puntos de ajuste y programas neuronales y hormonales. 84 Estos programas 
consisten en jerarquías de bucles de retroalimentación neuronal anidados que mantienen recuerdos de experien-
cias, respuestas y resultados familiares. Las incongruencias o diferencias en la entrada (nuevas experiencias) nos 
despiertan o activan según el grado de desajuste y, en la mayoría de los casos, determinan la acción necesaria 
para restablecer la estabilidad. Cuando las diferencias (desajuste) son de suficiente magnitud, se produce una 
discontinuidad temporal; y lo que es más importante, es esta discontinuidad o desajuste -en realidad, un aleja-
miento de lo familiar- lo que da lugar a la experiencia de la emoción. En este contexto, es interesante señalar que 
la palabra “emoción” deriva del latín “emovere”, que significa “salir o alejarse”.

Pribram, en su libro “Languages of the Brain”, lleva la teoría más allá. Cuando la entrada al cerebro no coincide 
con el programa existente, hay que hacer un ajuste para intentar conseguir el control y volver a la estabilidad. Una 
forma de restablecer el control es realizar una acción externa. Estamos motivados para comer si sentimos hambre, 
huir o luchar si nos sentimos amenazados, hacer algo para llamar la atención si nos sentimos ignorados, etc. Por 
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otra parte, podemos restablecer la estabilidad y ganar control realizando un ajuste interno (sin ninguna acción ma-
nifiesta). Por ejemplo, un enfrentamiento en el trabajo puede provocar sentimientos de ira, que pueden dar lugar 
a un comportamiento inadecuado (es decir, acciones externas como gritar, pegar, etc.). Sin embargo, mediante 
ajustes internos, podemos autogestionar nuestros sentimientos para inhibir estas respuestas, restablecer la esta-
bilidad y mantener nuestro trabajo.

Así, la estabilización se consigue mediante la acción externa sobre el entorno o mediante el autocontrol interno. 
Estos procesos se denominan, respectivamente, control motivacional y control emocional. En última instancia, 
cuando logramos la estabilidad mediante nuestros esfuerzos, los resultados son sentimientos de satisfacción y 
gratificación. Por el contrario, cuando no se consigue la estabilidad o el control, se producen sentimientos como 
la ansiedad, el pánico, la molestia, la aprensión, la desesperanza o la depresión. Pribram y muchos otros han 
llevado a cabo numerosos experimentos que aportan pruebas de que este tipo de ajustes internos, aunque son 
habituales, representan una compleja interacción entre procesos periféricos y centrales. Por ejemplo, los sistemas 
de entrada aferentes, e incluso sus receptores, son modulados por el sistema nervioso central, que altera el proce-
samiento de la información en el canal de entrada sensorial.86 En otras palabras, los centros cerebrales superiores 
pueden inhibir o “cerrar” la información que llega al cerebro. Hay muchos ejemplos de cómo podemos controlar 
los canales de entrada. El lugar en el que centramos nuestra atención tiene un poderoso efecto en la modulación 
de las entradas y, por tanto, en la determinación de lo que se procesa en los niveles superiores. En una habitación 
ruidosa llena de muchas conversaciones, tenemos la capacidad de desintonizar el ruido y centrarnos en una sola 
conversación de interés. Del mismo modo, podemos modular el dolor de un dedo del pie o de un dolor de cabeza, 
o desensibilizarnos a sensaciones como las cosquillas.

Excitación

Existe un amplio apoyo a la idea de que la excitación, medida como desincronización del EEG, se produce en 
respuesta a una información nueva o desconocida, y que la excitación es uno de los elementos de la experiencia 
emocional. En los modelos clásicos de la teoría de la excitación, la cantidad de actividad neuronal y/u hormonal 
generada en respuesta a un estímulo o acontecimiento dado determina si la experiencia conduce a la familiari-
zación o a la perturbación. La teoría de la excitación afirma que existe una correlación entre la cantidad de una 
hormona específica o la cantidad de excitación neuronal y la cantidad de excitación emocional.

Sin embargo, esto es sólo una parte de la historia. La excitación puede asociarse a veces con un aumento de 
la cantidad de actividad neuronal, pero la excitación también puede producirse sin ningún aumento de la activi-
dad neuronal. En este último caso, lo que cambia, en cambio, es el patrón de actividad del sistema nervioso (por 
ejemplo, las variaciones en los intervalos de tiempo entre los disparos secuenciales de una neurona o grupo de 
neuronas, o en qué vías eferentes están activas). Por lo tanto, la cantidad de actividad neuronal no siempre indica 
necesariamente el nivel de excitación.80 Esta es una constatación importante, ya que desplaza el foco de atención 
de pensar sólo en la cantidad de actividad a comprender la importancia del patrón de actividad. Esto también está 
relacionado con la observación de que las diferentes emociones se reflejan en los patrones del ritmo cardíaco. Por 
ejemplo, durante un cambio de estado emocional, el patrón de variabilidad del ritmo cardiaco entre latidos puede 
cambiar drásticamente, mientras que la cantidad de variabilidad sigue siendo exactamente la misma. Esto no im-
plica que los cambios en la cantidad de actividad neuronal o la cantidad de variabilidad del ritmo cardíaco no sean 
también fuentes importantes de información que contribuyen a la experiencia emocional en curso. Sin embargo, 
en el contexto más amplio del modelo que aquí se presenta, tales variaciones pueden considerarse también como 
cambios de patrón en relación con una línea de base o punto de referencia conocido.
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El papel del corazón

Controlar las alteraciones de las tasas, ritmos y patrones del tráfico aferente es una función clave de los sis-
temas cortical y emocional del cerebro. Pribram era muy consciente de la influencia de la entrada aferente del 
corazón y de otros sistemas orgánicos en la determinación de los puntos de ajuste, o de lo que se convierte en el 
patrón familiar, ya en 1969, cuando escribió:

La retroalimentación visceral constituye, por la naturaleza de su anatomía receptora y su organización 
aferente difusa, una fuente importante de entrada a este mecanismo de sesgo; es una entrada que puede 
hacer mucho para determinar el punto de ajuste. Además, los eventos cardiovasculares y autonómicos 
son repetitivamente redundantes en la historia del organismo. Varían de forma recurrente, dando lugar 
a habituaciones estables; esto contrasta con los cambios externos que varían de una ocasión a otra. La 
habituación a la actividad visceral y autonómica constituye, por tanto, una gran parte... de la línea de base 
estable de la que pueden partir las reacciones del organismo.80 (p. 322)

Estos puntos de referencia establecen un fondo sobre el que se inician y mantienen la presión sanguínea, el 
equilibrio hormonal y todos los comportamientos que se repiten regularmente. Por ejemplo, cuando percibimos 
un desajuste entre nuestra frecuencia cardíaca real y la frecuencia cardíaca habituada, generamos un sentimiento 
(por ejemplo, excitación o ansiedad si la frecuencia cardíaca está acelerada). La sensación específica experimen-
tada puede reflejar la naturaleza del desajuste. Es importante destacar que un desajuste puede registrarse no sólo 
debido a los cambios en la frecuencia cardíaca, sino también a los cambios en el patrón del tráfico aferente.

Aunque en los procesos que determinan en última instancia la experiencia emocional intervienen entradas 
procedentes de muchos órganos y sistemas corporales diferentes, ha quedado claro que el corazón desempe-
ña un papel especialmente importante. El corazón es la fuente principal y más consistente de patrones rítmicos 
dinámicos en el cuerpo. Además, las redes aferentes que conectan el corazón y el sistema cardiovascular con el 
cerebro son mucho más extensas que los sistemas aferentes asociados a otros órganos principales. Además, el 
corazón es especialmente sensible y receptivo a los cambios de otros sistemas psicofisiológicos. Por ejemplo, los 
patrones del ritmo cardíaco se modulan continua y rápidamente por los cambios en la actividad de cualquiera de 
las ramas del SNA, y la extensa red intrínseca de neuronas sensoriales del corazón también le permite detectar 
y responder a las variaciones en los ritmos y patrones hormonales.87 Además de funcionar como un sofisticado 
centro de procesamiento y codificación de la información,88 el corazón es también una glándula endocrina que 
produce y secreta hormonas y neurotransmisores.89-92 Así, con cada latido, el corazón no sólo bombea sangre, 
sino que también transmite continuamente patrones dinámicos de información neurológica, hormonal, de presión 
y electromagnética al cerebro y a todo el cuerpo.93 Por tanto, las múltiples entradas del corazón y del sistema 
cardiovascular al cerebro contribuyen en gran medida a establecer la dinámica del patrón de referencia o punto 
de referencia con el que se compara el “ahora” (entrada actual).

Los patrones rítmicos repetitivos generados por el corazón ya sean ordenados o desordenados, se vuelven 
familiares para el cerebro. En el nivel del tronco cerebral, estos patrones se comparan con puntos de referencia 
que controlan la presión sanguínea, afectan a la frecuencia respiratoria y regulan el flujo de actividad en las ramas 
descendentes del sistema autónomo. Desde ahí, estas señales suben en cascada hasta una serie de centros 
subcorticales, como el tálamo, el hipotálamo y la amígdala, que participan en el procesamiento de la emoción. Al 
comprender que el sistema emocional funciona esencialmente como un sistema de reconocimiento de patrones, 
es fácilmente comprensible el hallazgo de que una proporción significativa de personas diagnosticadas de tras-
torno de pánico tienen en realidad una arritmia auricular no reconocida. Cuando se produce una arritmia repen-
tina, se produce un cambio grande y repentino en el patrón de las señales aferentes que llegan a la amígdala y 
el hipocampo, lo que da lugar a un desajuste significativo entre la entrada actual y el patrón familiar y estable. El 
sistema es incapaz de lograr la estabilidad mediante una acción externa o mediante un ajuste interno; por tanto, 
el desajuste capta la atención y da lugar a sentimientos de miedo y ansiedad, que se convierten en pánico. En los 
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casos en los que la arritmia es constante o se produce con mayor frecuencia, el sistema se adapta o se habitúa, 
es decir, el nuevo patrón de entrada se vuelve familiar.

Por otra parte, un cambio en el patrón de entrada cardiovascular aferente que acompaña a un ritmo cardíaco 
más coherente u ordenado, como los que se producen con ciertas técnicas de respiración o el uso de herra-
mientas HeartMath centradas en la emoción positiva, da lugar a una “coincidencia de patrones” asociada a la 
seguridad y a la experiencia emocional positiva. Estos ritmos coherentes son familiares para un sistema “sano”, 
ya que se han producido espontáneamente muchas veces durante el sueño y los estados emocionales positivos. 
Sin embargo, en muchos individuos, un patrón coherente es raro y relativamente desconocido para el cerebro. En 
este caso, con la práctica de los ritmos coherentes autogenerados, se convierten en el patrón de base familiar y 
el que el sistema intenta mantener.

Inestabilidad emocional

Cuando los sistemas neuronales que mantienen los patrones de referencia de la línea de base se encuentran 
en un estado inestable (debido al estrés, la ansiedad, los estimulantes químicos, etc.), la entrada sensorial de 
fuentes internas o externas que normalmente se procesaría sin problemas puede percibirse como un desajuste y 
dar lugar a una sensación de malestar. Así, los patrones de actividad neuronal en el cerebro pueden predisponer 
eficazmente al individuo hacia la estabilidad o la inestabilidad. Los patrones de referencia pueden desestabilizarse 
temporalmente por cambios grandes y repentinos en el patrón de actividad aferente, como los que se producen 
en el ejemplo de una arritmia de inicio repentino o durante una situación con carga emocional. Si un patrón de refe-
rencia se desestabiliza, se puede percibir un desajuste incluso en ausencia de una entrada novedosa. Esto explica 
por qué podemos tener una interacción molesta con nuestro cónyuge, y aunque las cosas se hayan suavizado y 
el suceso se haya olvidado conscientemente, posteriormente podríamos desencadenarnos por lo que percibimos 
como una mirada divertida de un compañero de trabajo al llegar a la oficina. Fisiológicamente, la inestabilidad 
sigue en nuestro sistema. En circunstancias normales, la mirada habría pasado desapercibida. Del mismo modo, 
si hubiéramos sido capaces de estabilizar nuestros sistemas neuronales limpiando los residuos emocionales de 
camino al trabajo, la mirada del compañero de trabajo no nos habría despistado.

Además de los procesos que supervisan la entrada y los controles para mantener la estabilidad (coinciden-
cia de patrones) en el aquí y ahora, también hay procesos de coincidencia que valoran el grado de congruencia 
o incongruencia entre el pasado y el ahora y entre el ahora y el futuro proyectado. Además, estas valoraciones 
prospectivas pueden dividirse en optimistas y pesimistas.94 Si la valoración no da como resultado una capacidad 
proyectada para volver a la estabilidad, pueden aparecer sentimientos de miedo y ansiedad. Esta valoración 
puede deberse a la experiencia pasada de situaciones similares o a la falta de experiencia en la situación futura 
proyectada. Sin embargo, cuando nos encontramos con situaciones nuevas y aprendemos que somos capaces 
de mantener la estabilidad, podemos aplicar esa experiencia a situaciones futuras similares sin miedo.

Pribram afirma que cuando un sistema homeostático se estabiliza y un nuevo patrón se ha vuelto familiar, se 
desarrollan nuevas sensibilidades y se añaden diferentes estrategias y programas para manejar las sensibilidades 
adquiridas.95 En esencia, maduramos. Enfrentarse a situaciones u obstáculos novedosos requiere que desarrolle-
mos nuevas estrategias: o bien emprendemos una acción externa para obtener el control o bien autogestionamos 
nuestros sistemas internos. Una vez que aprendemos a manejar el nuevo reto con eficacia y a mantener la estabi-
lidad, la estrategia (patrón complejo) para afrontar el reto se vuelve familiar y forma parte de nuestro repertorio. A 
través de este proceso, aumentamos nuestro autocontrol interno y la gestión de las emociones, así como nuestra 
capacidad para afrontar eficazmente las situaciones externas.
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Los patrones de referencia mantenidos en la arquitectura neuronal se modifican por otras fuentes de entrada 
neuronal y hormonal que afectan al “sesgo” o sensibilidad del sistema. Como los sistemas neuronales que partici-
pan en la comparación de la información sensorial entrante están formados por fibras cortas y finas con muchas 
ramificaciones, son especialmente sensibles a las influencias hormonales. Así, el sistema se ve fácilmente afec-
tado por los cambios en los patrones de entrada hormonal asociados a los diferentes estados psicofisiológicos. 
De este modo, las hormonas ejercen una importante influencia en los procesos cerebrales que intervienen en la 
experiencia de la emoción.

La creación de las emociones: Una visión convergente

En resumen, podemos ver que las teorías anteriores de la emoción, junto con la investigación actual, convergen 
en una visión más completa y global de las emociones. La investigación endocrina hizo avanzar significativamente 
la visión anterior de las emociones como “humores”. La teoría visceral reconocía un mecanismo de excitación que 
proporciona sensaciones de interés, novedad y familiaridad, así como interrupciones más dolorosas de los esta-
dos estables. James hizo hincapié en la comunicación de las respuestas corporales al cerebro. La teoría talámica 
de Cannon contribuyó ofreciendo pruebas de que el tálamo es un lugar primordial para procesar la información 
emocional de los sistemas químicos homeostáticos del cuerpo. Papez y MacLean introdujeron la idea de circuitos 
y sistemas emocionales en lugar de un único centro y añadieron la posibilidad de un componente de memoria al 
sistema emocional. Con el control cortical de Pribram de la entrada aferente y la supervisión de una desviación de 
los patrones estables y familiares, queda claro que tanto el cerebro como todo el cuerpo están implicados en la 
experiencia y expresión completas de las emociones

Teniendo en cuenta esto, podemos considerar que la experiencia de la emoción surge de un intrincado conjun-
to de interacciones que se producen dentro de un sistema complejo. En términos generales, sus principales com-
ponentes son el cerebro y el sistema nervioso, el sistema hormonal y el cuerpo. Aunque hay numerosas fuentes 
de entrada corporal al cerebro, se da especial relevancia al corazón en el sistema emocional debido a su grado 
único de entrada aferente y a su generación constante de patrones rítmicos dinámicos que están estrechamente 
relacionados con los cambios en el estado emocional. Desde una perspectiva generalizada, una de las formas en 
que se genera una emoción es a través de la comparación de la información recibida de los sistemas sensoria-
les externos (por ejemplo, imágenes, sonidos y olores) con los recuerdos preexistentes. Este procesamiento se 
produce a niveles inconscientes, a menos que se capte la atención, y da lugar a cambios en los patrones de la 
actividad autonómica descendente que fluye hacia el cuerpo. Esto conduce a una amplia variedad de cambios 
específicos en las salidas bioquímicas y los estados biofísicos, como alteraciones en los patrones de tensión 
muscular (especialmente en la cara), las secreciones suprarrenales, la resistencia vascular, el gasto cardíaco y los 
ritmos cardíacos. Estas alteraciones, a su vez, provocan cambios en las entradas aferentes del cuerpo hacia el 
cerebro, que se comparan con un conjunto de patrones de referencia preexistentes. Esta entrada corporal ascen-
dente es crucial para la experiencia sentida de una emoción, y puede o no reforzar la valoración y el etiquetado 
del sentimiento a nivel cognitivo. El proceso continúa a medida que el sistema realiza ajustes externos e internos 
para mantener la estabilidad y, dependiendo del resultado, puede colorear y añadir texturas a la experiencia emo-
cional. Por supuesto, éste es sólo un ejemplo, ya que el proceso también puede iniciarse sólo por cambios en los 
sistemas internos, así como a través de muchas combinaciones de las interacciones de los sistemas sensoriales 
internos y externos con los patrones de referencia y los recuerdos.

En el contexto del modelo de la emoción desarrollado aquí, también podemos obtener nuevos conocimientos 
sobre los mecanismos que subyacen a la eficacia de las técnicas de reestructuración emocional de HeartMath, 
que producen un cambio positivo impulsado por la emoción en los patrones rítmicos del corazón y, por tanto, un 
cambio en el patrón de la entrada aferente cardíaca al cerebro. El acoplamiento de un patrón más organizado de 
entrada aferente con una emoción positiva autogenerada intencionadamente refuerza el condicionamiento natural 
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entre el modo fisiológico coherente y la emoción positiva. Esto refuerza posteriormente la capacidad de un cambio 
emocional positivo para iniciar un cambio fisiológico hacia una mayor coherencia, y un cambio fisiológico para 
facilitar la experiencia de una emoción positiva.

Desde la perspectiva presentada en este artículo, las intervenciones de HeartMath afectan a varios aspectos 
del proceso emocional. En primer lugar, al reducir el caos del sistema nervioso, estabilizan los sistemas neurona-
les que mantienen la línea de base o los patrones de referencia con los que se compara la información entrante. 
También modifican los patrones de referencia reforzando los patrones psicofisiológicos coherentes asociados a 
las emociones positivas y permitiendo que estos patrones se familiaricen, estableciendo así de forma efectiva un 
nuevo patrón de referencia o norma. Una vez establecido este nuevo patrón de referencia, el sistema se esfuerza 
automáticamente por mantener este estado. Con la práctica de estas técnicas, a medida que la arquitectura neural 
llega a reconocer los patrones asociados a los ritmos cardíacos coherentes como familiares, se hace progresiva-
mente más fácil generar intencionadamente ritmos coherentes y sus beneficios psicofisiológicos, incluso durante 
experiencias de estrés o desafío. Además, hemos demostrado que, a medida que las personas siguen practican-
do la autogeneración intencionada de estados de coherencia psicofisiológica mediante técnicas basadas en el 
corazón, también empiezan a demostrar una mayor frecuencia de coherencia espontánea del ritmo cardíaco, sin 
el uso consciente de las intervenciones. Estos datos apoyan el concepto de que las técnicas facilitan un proce-
so real de reordenación a nivel de la arquitectura neural, que puede evaluarse objetivamente mediante medidas 
electrofisiológicas.

En resumen, el uso constante de técnicas centradas en la emoción positiva basadas en el corazón refuerza las 
vías neuronales existentes que el cerebro utiliza para controlar su entrada (autogestión) y facilita el establecimien-
to de nuevas vías de control, mejorando así nuestra capacidad para autogestionar nuestras emociones y regular 
nuestro estado fisiológico. Experimentalmente, la ocurrencia de un proceso de repatrimonialización de todo el 
sistema con el uso constante de las intervenciones de HeartMath está respaldada por los informes de miles de 
personas que han observado mejoras duraderas en muchos aspectos de la salud, el bienestar y el rendimiento, 
una mayor estabilidad emocional y nuevas capacidades para afrontar el estrés y los retos. En un sentido muy real, 
nos convertimos en los arquitectos de nuestro propio paisaje neural.
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